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хирургическом вмешательстве нуждались лишь 
2,8% пациенток. 
Синтетические сетчатые протезы Prolift имели 
более высокий уровень безопасности для лечения 
пациенток с сочетанной патологией тазового дна в 
сравнении с протезами Линтекс. 
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ОСОБЕННОСТИ ОВАРИАЛЬНОГО РЕЗЕРВА ПО ДАННЫМ СОНОГРАФИИ  
ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ЛАПАРОСКОПИИ  
ПО ПОВОДУ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ ОБРАЗОВАНИЙ  
ЯИЧНИКОВ У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА 
 
ЕЛИСЕЕНКО Л.Н.  
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
 Актуальность.  
Частота хирургических вмешательств на яич-
никах в репродуктивном периоде варьирует в ши-
роких пределах (17-36% по отношению ко всем 
гинекологическим операциям на органах малого 
таза) и определяется, главным образом, специали-
зацией стационара – оказание неотложной помо-
щи, лечение бесплодных супружеских пар, эндок-
ринологическое отделение и др. [1]. Тем не менее, 
несмотря на широкий разброс частоты операций 
на яичниках, имеется тенденция к неуклонному 
росту, что вызвано как увеличением частоты ново-
образований яичников, требующих хирургическо-
го вмешательства, так и расширением показаний к 
операциям на яичниках. На протяжении всей ис-
тории хирургии ее основной задачей была и оста-
ется поиск методик и технологий, способных 
уменьшить травму, наносимую оперативным вме-
шательством. Сегодня подавляющее большинство 
операций на яичниках выполняется с помощью 
лапароскопии, основные преимущества которой в 
репродуктологии известны. Вместе с тем ряд авто-
ров указывают, что после лапароскопических опе-
раций на яичниках наблюдается угнетение функ-
ции гонад [2]. Это обусловлено, по-видимому, вы-
раженной травматизацией тканей, приводящей к 
повреждению фолликулярного аппарата.  
Цель исследования – изучить морфофункцио-
нальное состояние яичников у женщин репродук-
тивного возраста после различных методов хирур-
гического вмешательства на яичниках с помощью 
сонографии. 
Материал и методы. 
 Для изучения ближайших и отдаленных ре-
зультатов хирургического лечения доброкачест-
венных опухолей яичников было обследовано 46 
пациенток репродуктивного возраста от 18 до 35 
лет, находившихся на лечении в гинекологическом 
отделении Витебской 2-й областной клинической 
больницы за период 2009-2011 гг. Средний возраст 
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обследованных составил 30,5 ± 3,7 года. Пациентки 
были разделены на две группы. В первую группу 
вошли 19 пациенток после лапароскопической 
энуклеации без резекции части яичника. Вторую 
группу составили 27 женщин, которым помимо 
удаления капсулы яичникового образования была 
произведена резекция части яичника. Патология 
яичников была представлена односторонними и 
двусторонними кистомами, кистами размером от 
2,3 до 6,4 см. По данным гистологического иссле-
дования эндометриоидные кисты были у 22 паци-
енток, зрелые тератомы – у 11, простые серозные 
кисты – у 8, кисты желтого тела – у 4, фолликуляр-
ные кисты – у 2. Все пациентки были впервые опе-
рированы по поводу доброкачаственных образо-
ваний. Оперативное лечение было выполнено под 
эндотрахеальным наркозом с помощью эндоско-
пического оборудования фирмы «Karl Storz» (Гер-
мания), с применением биполярной и монополяр-
ной коагуляции. Всем пациенткам до операции, 
после лапароскопической операции через 1, 3 и 12 
месяцев проводили эхографическое исследование 
яичников на аппарате VOLUSON – 730 Expert с 
трансвагинальным датчиком. Учитывали объем 
яичниковой ткани, количество антральных фол-
ликулов (АФ) в I фазу менструального цикла, со-
стояние внутрияичникового кровотока на основа-
нии допплерометрии по плотности и интенсивно-
сти кровотока, индексов резистентности, пульса-
ционного индекса. Статистический анализ резуль-
татов исследования осуществляли с помощью 
компьютера с использованием стандартного паке-
та «Statistica 6». 
Результаты и обсуждение.  
Анализируя эхографическую картину (таблица 
1) было отмечено, что количество АФ в яичнике до 
операции было снижено в 1 ой группе у 6 пациен-
ток (316%) во 2 ой – у 13 (481%). Оценка морфо-
функционального состояния яичников в различ-
ные сроки показало, что в 1-й месяц объем яични-
ков был выше нормы, как в первой, так и во вто-
рой группах. По видимому, имело место реакция 
яичниковой ткани в виде отека на наличие обьем-
ного образования. Выявлено не только уменьше-
ние числа фолликулов до 4-6, но и их формы в ви-
де полулунных образований. Также отмечено сни-
жение плотности и интенсивности кровотока, ин-
дексов резистентности, пульсационного индекса в 
обеих группах. Через 3 месяца отмечено снижение 
объема оперированного яичника в 6,75±1,8 у паци-
енток 1й группы и в 5,2±1,2 – во 2 группе. Сниже-
ние количества АФ было наибольшим во 1 группе, 
что связано с применением дополнительной коа-
гуляции ткани яичника. Плотность и интенсив-
ность кровотоков, индексов резистентности, пуль-
сационного индекса была снижена, как и в первый 
месяц после операции. Овуляторные циклы в опе-
рированном яичнике были зафиксированы у каж-
дой 3-й пациентке в 1 группе и у каждой 5-й во 2 
группе. Через 1 год было отмечено значительное 
снижение объема яичников, количество антраль-
ных фолликулов и показателей кровотока во 2 
группе по сравнению с 1. 
  
Таблицы 1. 
1 месяц 3 месяц 12 месяцев 
Показатели 
1гр 2гр 1гр 2гр 1гр 2гр 
V, см3 10,58±1,3 9,27±1,2 6,75±1,8 5,2±1,2 5,58±1,2 4,7±0,6* 
АФ 4±1,5* 6±2,2 5±1,8 8±2,4 8±2,4 7,1±1,2* 
VI 2,1±0,3 1,8±0,5 2,3±0,2 1,9±0,6 2,5±0,4 2,1±0,5 
FI 31,5±1,6 25,7±2,8 32,4±1,5 27,8±2,1 32,8±1,4 30,4±1,9 
RI 0,76 ±0,002 0,77 ±0,003 0,78 ±0,004 0,79± 0,001 0,82 ±0,003 0,80 ±0,004 
PI 2,01 ± 0,14 2,14 ±0,12 2,13 ±0,11 2,15 ±0,3 2,21 ±0,21 2,0 ±0,31 
Примечание P< 0,05 при сравнении достоверно 
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 Выводы 
1. Трансвагинальная эхография с допплеро-
метрией представляет высокоинформативный ме-
тод диагностики состояния фолликулярного аппа-
рата у пациенток репродуктивного возраста с обь-
емными образованиями яичников после лапаро-
скопических вмешательств. 
2. Сравнительная оценка органосохраняющих 
операций с учетом овариального резерва свиде-
тельствует о более негативных последствиях хи-
рургической лапароскопии после резекции яични-
ка по сравнению с кистэктомией. 
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 Актуальность. Известно, что в регионах с 
йодной недостаточностью соматические, нейроэн-
докринные нарушения и изменения в репродук-
тивной системе встречаются в 2 –2,5 раза чаще, чем 
в областях с достаточным уровнем йода [1, 3, 5]. 
Проблема ассоциированной тиреоидно-гонадной 
патологии у подростков изучена недостаточно, 
хотя доказано, что явные клинические формы ти-
реоидной патологии всегда сопровождаются на-
рушениями менструальной функции и полового 
развития [2, 4].  
Цель исследования: определить возможности 
коррекции нарушений менструальной функции 
(НМФ) и полового развития у девушек с дисфунк-
циями щитовидной железы. 
Материал и методы. Всего было обследовано 
16 девушек с нарушением полового развития (1 
группа) и 125- с нарушением менструальной функ-
ции (2 группа) в сочетании с гиперплазией щито-
видной железы. Возраст обследованных составил 
16,4±0,5 лет. 
Результаты и обсуждение. Коррекция нару-
шений менструальной функции и полового разви-
тия у всех девушек с признаками дисфункции щи-
товидной железы начиналась с диетотерапии и 
создания лечебно-охранительного режима. Лечеб-
но-охранительный режим включал: психотерапев-
тические беседы; нормализацию режима сна и 
бодрствования; исключение физических и психи-
ческих нагрузок, а также назначение седативных 
препаратов. Диетотерапия была основана на сба-
лансированном питании с полноценным содержа-
нием белков, углеводов и жиров, витаминов и 
микроэлементов.  
Для нормализации обменных процессов на-
значали циклическую витамино- и минералотера-
пию (витамины В1, В6, В5, С, Е, А, глюконат Са, 
магниевая соль глютаминовой кислоты, фолиевая 
кислота).  
Из немедикаментозных методов лечения ис-
пользовали физиотерапию в виде эндоназального 
ионофореза с 2% раствором кальция хлорида (ме-
тодика Г.Н.Кассиля).  
Менструальная функция восстановилась у 
20,8% девушек в группе пациенток с НМФ и лишь 
у одной с неправильным пубертатом после прове-
дения вышеуказанной терапии в течение от 2 до 4 
месяцев. При последующем динамическом наблю-
дении нарушений менструальной функции не от-
мечалось у 20 пациенток. У 7 девушек цикличность 
менструаций была утрачена через 4-12 месяцев 
после окончания проведенной терапии и 3-6 нор-
